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La rupture  diaphragmatique  est  une  conséquence  relativement  rare  des  traumatismes
thoraco-abdominaux  fermés.  Son  incidence  varie  entre  1  et  7  %  [1]. Une  fois  le  diagnostic
fait,  une  intervention  chirurgicale  s’impose.
Une  rupture  diaphragmatique  récente,  non  associée  à  d’autres  lésions  imposant
d’autres  voies  d’abord,  est  certainement  une  bonne  indication  pour  la  cœlioscopie.
La  cœlioscopie  permet  en  effet  d’exclure  d’autres  lésions  abdominales  concomitantes,
de  faciliter  la  réduction  de  la  hernie  et  l’évaluation  de  l’état  l’organe  hernié,  et  d’avoir  une
meilleure  vision  opératoire.  Elle  permet  également  une  exploration  trans-diaphragmatique
du  thorax  [2].
Nous  présentons  le  cas  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  victime  d’un  accident  de  la  voie
publique.  Il  s’agit  d’un  piéton  heurté  par  une  voiture.  Le  bilan  lésionnel  initial  a  mis
en  évidence  une  fracture  du  genou  gauche,  nécessitant  une  intervention  chirurgicale  en
urgence.  À  j1,  le  patient  a  présenté  une  dyspnée  associée  à des  douleurs  thoraciques  et  de
l’hypochondre  gauche.  Le  scanner  thoraco-abdominal  a  montré  un  estomac  ascensionné
dans  le  thorax  ainsi  qu’une  atélectasie  du  lobe  inférieure  gauche  du  poumon.  Le  diagnostic
de  rupture  diaphragmatique  gauche  fait,  le  patient  a eu  une  laparoscopie  en  urgence.
L’exploration  peropératoire  a  objectivé  une  rupture  diaphragmatique  gauche  avec  une
hernie  intra-thoracique  d’une  majeure  partie  de  l’estomac.  Après  réduction  de  la  hernie,
une  raphie  simple  est  réalisée.
Les  suites  opératoires  étaient  simples.  L’alimentation  orale  a  été  autorisée  à  j1.  Le
drain  thoracique  a  été  enlevé  à  j2.  Le  patient  est  retourné  à  domicile  à  j3.
DOI de l’article original : http://dx.doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2014.03.005.
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nnexe A. Matériel complémentaire
e  matériel  complémentaire  (Vidéo)  accompagnant  la  ver-
ion  en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.
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